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要旨 本研究では，認知症のケアやリハビリテーション（以下，リハ）に従事する保健医
療福祉専門職を対象に精神健康度（GHQ），燃え尽き度（MBI），疲労度のメンタルヘル
スに関する調査を行い，職種別の違いを明らかにすることを目的とした。リハ職（148名），
介護職（140名），相談職（82名），看護職（74名）の4職種について各測定値を比較した
結果，すべての項目において介護職のメンタルヘルスが低い傾向であった。燃え尽き度に
関しては，介護職はリハ職に比して有意に情緒的消耗感，脱人格化が高く，個人的達成感
が低いことが明らかとなった。また4職種の中でもっとも燃え尽き度が高かった職種は介
護職，逆に低かった職種はリハ職であった。認知症者の支援を行う専門職のメンタルヘル
スを考える上では，職種間の役割の違いを理解し連携すること，院内外に自己研鑽やメン
タルヘルスのサポートを受ける場を持つことが重要である。
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Ⅰ．緒 言
2017年内閣府が公表した高齢社会白書1）では，わが
国の認知症高齢者数は2012年に462万人であったもの
が，2025年に730万人へと増加することが報告されて
いる。
2009年厚生労働省は2），介護予防同様に認知症予防
においてもハイリスクアプローチとポピュレーション
アプローチが必要であるとの認識を示した。ポピュ
レーションアプローチでは，自分たちの住む地域で健
やかな暮らしを実現する仕組みを地域の歴史や文化に
合わせてつくる地域づくりが重要であり，住民自らの
参加によるケアシステムが不可欠であることが示され
ている。
2015年同省3）は，認知症施策推進総合戦略（新オレ
ンジプラン）を示し，早期診断・対応の体制整備，認
知症ケアパスの積極的活用等の地域で認知症の人を支
える体制づくりをさらに加速させた。また，2019年に
は，同省が認知症施策推進大網4）を公表し，「普及啓発・
本人発信支援」「予防」等の5つの柱に沿って，認知
症への社会の理解を深め地域共生社会を目指すことを
示した。特に，「普及啓発」では，認知症に関する正
しい知識を持って，地域や職域で認知症の人や家族を
手助けする認知症サポーターを400万人養成すること
が明記されている。2019年12月時点における認知症サ
ポーター養成数は，12，344，701人であるが，サポー
ターとしての市民活動の実績は非常に乏しい5）。その
ため今後は，サポーター及びリーダー養成を受けた人
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地域での虚弱高齢者・軽度認知障害（Mild Cognitive
Impairment：以下，MCI）及び軽度認知症者等の生
活支援ボランティア等の実践の場が必要であると考え
る。
一方，上記の認知症施策推進大網では，本人の意思
をできるだけくみ取り，それを活かして支援ができる
よう，医療・介護従事者等の専門職向け認知症対応力
向上研修や認知症サポーターのステップアップ講座等
の普及推進が求められている。兼田ら6）は，認知症ケ
ア研修会に参加した保健医療福祉従事者を対象にメン
タルヘルスに関する調査を行い，看護師が他の職種に
比して認知症による行動・心理症状（Behavioral and
Psychological Symptoms of Dementia：以下，BPSD），
家族，多職種連携に悩み，ストレスを感じていたこと
を明らかとした。また，松井7）は，対人援助サービス
を行う医療・介護従事者等の専門職は，他の業種に比
べ精神的健康の負担感が大きいと述べている。
このように専門職のメンタルヘルスの低下が示され
ているが，健康度や燃え尽き度を客観的に評価し職種
別に検討した先行研究は見当たらない。
そこで本研究では，認知症のケアやリハビリテー
ション（以下，リハ）に従事する保健医療福祉専門職
を対象とし，認知症ケア研修会参加者のメンタルヘル
スを調査し，職種別の違いを明らかにすることを目的
とした。
Ⅱ．方 法
1．対 象
Ａ市の周辺地域に勤務する認知症高齢者のケアやリ
ハに従事する保健医療福祉専門職に対して，書面及び
口頭にて研究の主旨を説明し同意の得られた者を対象
者とした。
2．調査期間
2016年7月から2019年12月
3．調査方法
対象者に対して，①職種，②経験年数，③精神健康
度，④燃え尽き度，⑤疲労度をアンケートした。
③精神健康度を測定する尺度として日本語版GHQ
精神健康調査票（以下，GHQ）8）を用いた。GHQは全
12項目であり「全くなかった」から「たびたびあった」
までの4段階評定を行い，得点が高いほど精神健康度
が低いことを示す。12点満点中4点以上が精神的に不
健康な状態であると判断される。④燃え尽き度を測定
する尺度として，日本語版Maslach Burnout Inventory
（以下，MBI）9）を用いた。MBI は本来22項目である
が，対象者の負担を考慮し中谷10）の17項目版を採用し
た。MBI は3つの下位尺度，情緒的消耗感，脱人格
化，個人的達成感の減少から構成されている。「いつ
もある」から「ない」までの5段階評定を行い，得点
が高いほど精神的不健康であることを示す。⑤疲労度
を測定する尺度として，Visual Analog Scale（以下，
VAS）を用いた。VASは痛みの主観的尺度として用
いられることが多いが，今回は疲労度の簡易版として
0（疲労は全く感じない）から10（かなり疲労を感じ
る）の範囲で直線にチェックを入れるよう対象者に記
入を求めた。
対象者は理学療法士（以下，PT）と作業療法士（以
下，OT)，言語聴覚士（以下，ST）をリハ職，介護
福祉士とホームヘルパーを介護職，相談員とケアマネ
ジャーを相談職，看護師と保健師を看護職の4職種に
分類し各測定値を比較検討した。
4．解析方法と統計分析
対象者を職種別にリハ職，介護職，相談職，看護職
の4つに分類し，経験年数，GHQ，MBI，VASにつ
いて一元配置の分散分析を使用した。その後の検定と
しての Post-hoc 比較は Scheffe の方法を用いて分析し
た。帰無仮説の棄却域は有意水準5％未満とし，解析
には SPSS version 26 for Windows を用いた。また，
データの表記については平均±標準偏差で示した。
5．倫理的配慮
対象者に対し本研究の目的・方法・倫理的配慮等に
ついて，書面を用いて説明し同意を得た。その後，い
つでも同意を取り消す権利があること，同意を取り消
しても不利益がないこと，同意取り消し後のデータは，
研究責任者が確実に破棄することなどを説明した。
データの管理として，インターネットに未接続の PC
を使用し，データの保管期間は，論文発表後10年とし
た。本研究は西九州大学倫理審査委員会の承認（承認
番号：19JGM22）を得て実施した。
Ⅲ．結 果
1．対象者概要
対象者466名のうちアンケートの回答を得られた最
終分析者数は444名であった（回収率95％）。その結果，
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リハ職は148名，介護職140名，相談職82名，看護職74
名であった。
2．経験年数，GHQ，MBI，疲労度の職種別比較
職種別の経験年数，GHQ，MBI，疲労度の比較を
表1に示す。職種別の平均経験年数は，リハ職4．9±
4．0年，介護職5．6±4．0年，相談職7．2±5．3年，看護
職8．6±6．1年であり，リハ職は相談職，看護職との間
に，介護職は看護職との間に有意差が認められた。
GHQはリハ職4．8±2．7点，介護職5．3±2．7点，相
談職4．8±2．5点，看護職5．0±3．4点であり，すべての
職種間で有意差は認められなかった。また，すべての
職種の平均得点が4点以上であったため，全体的に精
神的不健康な状態であると判断された。
MBI の情緒的消耗感の項は，リハ職7．9±3．7点，
介護職9．3±4．8点，相談職7．9±4．2点，看護職9．1±
3．8点であり，リハ職，介護職との間に有意差が認め
られた。MBI の脱人格化の項は，リハ職1．7±1．7点，
介護職2．4±2．1，相談職2．3±2．1点，看護職2．2±1．9
点であり，リハ職，介護職との間に有意差が認められ
た。MBI の個人的達成感の項は，リハ職5．7±2．4点，
介護職4．9±2．1，相談職4．8±2．4点，看護職4．8±2．0
点であり，リハ職は介護職との間に有意差が認められ
た。
疲労度はリハ職5．0±2．2点，介護職5．0±2．5点，相
談職4．2±2．4点，看護職4．7±2．0点であり，すべての
職種間で有意差は認められなかった。
Ⅳ．考 察
本研究では，認知症ケア研修会へ参加した認知症の
ケアやリハに従事する保健医療福祉専門職444名を職
種別（リハ職，介護職，相談職，看護職）に分類し，
メンタルヘルスに関する職種別の違いを比較検討した。
精神健康度に関しては，職種間で有意差は認められ
なかった。しかしながら，すべての職種のGHQの平
均得点は4点以上であり，全職種において精神的不健
康な状態であると判断された。また，職種別の比較で
は，介護職がもっとも精神的不健康な状態であり，疲
労度も高かった。
先行研究では，高齢者ケア従事者のストレスが強い
こと11），特に認知症のケア従事者は他の高齢者ケアに
比してストレスが高いこと7）がすでに報告されている。
小嶋12）は，介護老人保健施設に勤務する介護職員を対
象とした研究を行い，GHQのリスク群は健常群に比
して夜勤が多く，仕事の満足度が低いことを報告して
いる。夜勤に関しては看護職も同様であり，今回の結
果からもGHQ5点以上は夜勤のある介護職と看護職
のみであった。今後は，勤務体制や満足度等の処遇を
表1 職種別の経験年数，GHQ，MBI，疲労度の比較
リハ職
（n＝148）
介護職
（n＝140）
相談職
（n＝82）
看護職
（n＝74）
p値
経験年数（年）
＊＊
＊
＊
4．9±4．0 5．6±4．0 7．2±5．3 8．6±6．1 ．001
GHQ（点） 4．8±2．7 5．3±2．7 4．8±2．5 5．0±3．4 ．450
MBI（点）
情緒的消耗感
脱人格化
個人的達成感
＊
7．9±3．7
＊
1．7±1．7
＊
5．7±2．4
9．3±4．8
2．4±2．1
4．9±2．1
7．9±4．2
2．3±2．1
4．8±2．4
9．1±3．8
2．2±1．9
4．8±2．0
．026
．023
．006
疲労度（点） 5．0±2．2 5．0±2．5 4．2±2．4 4．7±2．0 ．099
＊p＜．05 ＊＊p＜．01 平均±標準偏差 一元配置の分散分析
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評価項目に加え，縦断的に精神的不健康状態との関連
を調査する必要がある。
燃え尽き度に関しては，精神健康度同様に介護職の
それが高い傾向であった。古村ら13）は，グループホー
ムに勤務するケアスタッフを対象とした研究を行い，
ケアスタッフのバーンアウトはケアスタッフの抱える
「認知症高齢者との葛藤」「職場のサポート体制」「ス
タッフ同士の葛藤」「負担感」の4つの困難と有意に
関連していたと報告している。また，井村14）は，特別
養護老人ホームの介護職員を対象とした研究を行い，
自分の考えや工夫を活かし，仕事を通して自分が成長
できると感じている人はバーンアウト得点が低くなる
ことを報告している。認知症高齢者を支援する保健医
療福祉職の現場では，患者や利用者及び他のスタッフ
と常に信頼関係を築くことが求められ，この信頼関係
の構築に多大な情緒的エネルギーを必要とする。また，
この情緒的エネルギーの消耗過多は，防衛反応として
の脱人格化（他者に対する無情で非人道的な対応）を
引き起こし，有能感や達成感が失われることでバーン
アウト状態となると考えられている15）。
このような背景から認知症高齢者を支援する専門職
のメンタルヘルスを考える上では，バーンアウトの発
生機序を考慮した早期発見・対応が求められるが，各
職場においてそれらが適宜実践されているとは言い難
い現状である。今後は職種間の役割の違いを理解し連
携すること，院内外に自己研鑽16）やメンタルヘルスの
サポートを受ける場を持つこと等の，組織的あるいは
個人的に対策を行うことが重要であると考える。
次に，職種別の比較では，リハ職は介護職に比して
有意に情緒的消耗感，脱人格化が低く，個人的達成感
が高かった。内田ら17）は，PTを対象とした研究を行
い，良きメンター（指導者）を持つ者は，持たない者
に比して，「自分の仕事・将来に対する責任」「キャリ
アの実現性に対し自信」を持っていると述べている。
また，日置ら18）は，リハビリテーション専門職と職業
性ストレスの関係に関する研究を行い，PT，OT，ST
の3職種は，専門職としての「働きがい」を感じてい
ること，3職種の中でもっともストレスが高い職種は
OTであったと報告している。今後は，PT，OT，ST
の職種別の比較，リハ職のメンタルヘルスに関する横
断的な研究が必要である。
Ⅴ．結 語
本研究では，認知症ケア研修会参加者のメンタルヘ
ルスに関する調査を行い，職種別の違いを検証した。
4職種について各測定値を比較した結果，すべての項
目において介護職のメンタルヘルスが低い傾向であっ
た。また，4職種の中でもっとも燃え尽き度が高かっ
た職種は介護職，低かった職種はリハ職であった。
今回，メンタルヘルスにおいて職種間で違いがある
ことが明らかとなった。メンタルヘルスの低下予防に
ついては，認知症高齢者の支援スキルや働きがいの向
上を図る施設内外のサポート体制の構築が急務である
と推察した。また，今後は，勤務体系，業務内容，職
種の細かな分類（リハ職を PT，OT，STに分ける）
等を行った横断研究，メンタルヘルスの低下予防介入
を行う縦断研究が必要であると考える。
最後に，本研究では多職種参加型の研修会にてデー
タ収集を行った。そのため今回の参加者は，認知症ケ
ア・リハに対する学習意欲が比較的高い集団の可能性
が高い。院外の研修会等に「参加しない」「できない」
保健医療福祉専門職については今後の課題となった。
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